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@ Ein Knochenersatzwerkstoff, insbesondere fir die Ver-
sorgung von Knochendefekien nach operativen Eingrif-
fen weist folgende Hauptbestandteile auf:

- ein Matrixwerkstoff (2) aus einem biokompatiblen, la-
sersinterbaren, insbesondere thermoplastischen Poly-
mermaterial, und

- in den Matrixwerkstoff (2) zumindest teilweise eingebet-
tet Fiillstoffpartikel {3) aus anorganischen, nichtmetalli-
schen, insbesondere bioinerten oder bioaktiven Materia-
lien,
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Beschreibung

[6001] Die Erfindung betriffi einen Knochenersatzwerk-
stoff, insbesondere fiir die Versorgung von Knochendefek-
ten nach operativen Eingriffen, ein Verfahren zur Herstel-
lung eines Knochenersatz-Implantats aus einem solchen
Knochenersatzwerkstoff” und ein Knochenimplantat selbst.
[0002] Die vorliegende Erfindung liegt auf dem Gebiet
der Implantatmedizin im Zusammenhang mit Xnochende-
fckien, wie z. B. nach einer Tumorrescktion, Traumabe-
handlung oder bei der Rekonstruktion angeborener Fehlbil-
dungen. Hauptanwendungsgebiet sind Defekte von Schidel-
kalouie und Orbitadach und alle weiteren Knochendefekie,
die rekonstruktive oder funktionsbedingte Eingriffe am Pa-
tienten néiig machen. Daraus ergeben sich fir die Entwick-
lung sogenannter “Taylored Implanis” folgende Entwick-
lungsziele:

- Entwicklung von Prothesen und Implantaten., wel-
che die bildgebende Diagnostik nichi sidren,

~ Entwicklung von Prothesen mit einem dem Knochen
angepabten E-Modul und einer im Belastungsfall aus-
reichenden Festigkeit,

- Optimale Fixierung nund Positionierung der Prothe-
sen und Dnplantate im/am Knochen,

- Verfolgungsmdglichkeit des postoperativen Verlau-
fes durch bildgebende Diagnostik,

- Individuelle, aus dsthetischen Griinden dem Patien-
ten angepabte Implantaigeometrie,

~ Uberpriifung der Passgenauigkeit der Implantate an

anatomischen Faksimiles und
- (eringe Patientenhelastung.

[6003] Zum Hintergrund der Erfindung und zum Siand der
Technik ist auf folgendes zu verweisen:

Bei der Rekonstruktion und Versorgung von kndchernen
Defekien werden korpereigene (autogene) und korper-
fremde (alloplastische) Matenalien eingesetzt,

[0004] Die Verwendung korpereigenen Knochens oder
Knorpels besitzt den Nachteil, daB eine zweite Qperation an
einer weiteren Stelle des Patienten zur Entnahme des auto-
genen Materials n6tig ist, Dies kann zu einer Beeintréchti-
gung der Spenderregion meist Wadenbein, Rippe oder Bek-

kenkamm fuhren. Es entsieht eine zusitzliche Belastung for”

den Patienten. EHine weitere Beschrinkung liegt in der
Menge des zur Verfligung sichenden Transplantatmaterials.
Ein Nachieil besteht auch in nicht vorhersagharen Um- und
Abbauprozessen von transplantierten Knochen, die bei voll-
stindigem Abbau des Transplantats nach einigen Jahren 2u
emeuten operativen Eingriffen am Patienten fiihren.

[0005] Dic Versorgung von Knochendefekten mittels alio-
plastischer Materialien konzentriert sich auf die Verwen-
dung von Methylmetacrylaten und Tian, Der groBe Vorieil
von korperfremden Materialien liegt in der unbegrenzien

Verfiigbarkeit. Biologisch vertrigliche alloplastische Mate- 3

rialien (Kunststoff. Keramik, Metall) werden in den ver-
schiedensten Bereichen der modemen Medizin bereits er-
folgreich und komplikationsirei als Implantate eingeseizt.
Diese Materialien bendtigen dementsprechend keine zusitz-
liche Entnahmestelle am Knochen und unterliegen im
menschiichen Korper in der Regel keinen Um- oder Abbau-
prozessen.

[0006] Die Verwendung von Polymethylmetacrylaten
fihr durch die Aushirtung der Kunststoffmasse wihrend
der Operation zu verschiedenen Komplikationen. Insbeson-
dere die Hitzeentwicklung wihrend der Polymerisation und
die Monomerfreiselzung nach unvollstindiger Reaktion
konnen zu Entzindungsreakiionen fithren, Weilerhin mul
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das Implantat im plastischen Zustand vorgeformt und da-
nach ausgehirtet werden, Eine Folge ist, daB durch die voll-
stndige Aushirtung eine Formdnderung cintritt, die cine
Nachbearbeitung erfordertich macht.

[0607] Enischeidend bei der Versorgung von Knochende-
fekten ist neben der #sthetischen Anpassung in ersier Linie
die Passgenauigkeit zu den Defekirindemn. Das durch die
sterile Abdeckung eingeschrinkie Operationsield crlaubt
wihrend der Operation keine umfassende Beurteilung der
Kontur, Der exakten individuellen Anpassung sind daher
Grenzen geselzt.

[06008] Wiinschenswert sind daher Implantatformen, die
gezielt dem Patienten angepafit werden. Miuels Computer-
tomographie (CT) kdnnen knteherne Strukturen exakt abge-
griffen und die daraus gewonnenen 3D-Daten fiir die Im-
plantatfertigung genutzi werden. Basierend auf diesen Da-
tensdizen werden bereits individuelle Hiiftendoprothesen
und Kranioplastiken iiber das Computer Aided Design- und
Manufacturing (CAD/CAM) aus dem Werkstoff Titan ge-
fertigl. o
[0009] Der Nachteil dieser metallischen Implantate sind
Komplikationen oder Artefakte, die bei der bildgebenden
Diagnostik iiber Rontgen, Computertomographie (CT) oder-
Kernspintomographie (MRI) entsiehen. Besonders nachtei-
lig wirken sich diese Artefakte fiir die exakte Beurteilung
des postoperativen Heilungsverlaufes und insbesondere bei
jlingeren Patienten aus, die aufgrund einer anderen medizi-
nischen Indikation genau auf eine derartige bildgebende
Diagnostik im Gebiet des Implantats angewiesen sind.
[0010] DTbenfalls kritisch wird in der Fachliteratur bei
Langzeitanwendungen von Meiallen die Freisetzung von
Metallionen und deren Wirkung auf den Organismus disku-
tiert. Weiterhin kann es aufgrund der stark variierenden E-
Modul-Werte von Metallimplantat und Knochengewebe (Ti:
110 GPa, Knochen: spongids  (,5-3 GPa, cortical.
10-25 GPa) zum Knochenabbau infolge des sogenannten
“stress shielding"-Effekies kommen. Ein weiterer Nachteil
beim Einsatz von Metallen ist, daff diese zur Gruppe der
inerten Materialien gehdren, so daf sich in der Regel keine
krafischliissige Verbindung zwischen Implantat und Emp-
fingergewebe ausbilden kann. Die Fixierung des Metallim-
plantates am Knochen erfolgt daher durch Schrauben und
Platten,

[6011] Angesichis dieser bekannten Losungen und ihrer
Nachteile bzw. Beschriinkungen besteht die Aufgabe der
vorlicgenden Erfindung darin, cincn Knochencrsatzwerk-
stoff bereitzustellen, der eine krafischliissige Anbindung an
den Knochen erméglicht, dessen E-Modul an den des Kno-
chens angepaft ist und der iiber ein schnelles und einfaches
Verfahren zu individuell geformten, patientenspezifischen
Endoprothesen zu verarbeiten ist. ’

{6012] Diesc Aufgabe wird durch die im Kennzeich-
nungsteil der Anspriiche 1, 6 bzw. 10 angegebenen Merk-
male gelost. Kern der Erfindung ist dabei dic Auswahl der
an dem erfindungsgemiBen Knochenersatzwerkstoff betei-
ligien Materialien. die im Hinblick auf die ganz unterschied-
lichen Aufgabestellungen einen optimalen Kompromifi dar-
stellen, Ausgegangen wird dabei von einer Mischung aus ei-
nem biokompaltiblen, lasersinterbaren Polymermaterial als
Matrixwerkstoff und Fiillstoffpartikeln aus anorganischen,
nichimetallischen Materialien wie z. B. Keramikpulver.
Auch ein Polymer/Keramik-Compound in Pulverform ist
méglich. Die anorganischen Fiillstoffe sind zumindesi bioi-
nert oder vorzugsweise bioakiiv, wic z. B. osteoinduktiv
oder osteokonduktiv. :
[0013] Beziiglich der Materialauswahi fiir die biokompa-
tiblen Polymiermaterialien stehen eine Vielzahl von Kunst-
stoffen zur Verfugung, wic z. B. Polycthylen, Polypropylen,
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Polyethylenterephthalat, Polyvinylchlorid. Polyamid, Poly-
urcthan, Polysulfon, Polysiloxan oder Polytetraflourethylen.
Besonders bevorzugt ist das Material Polyetheretherketon
(PEEK), das zur Gruppe der Hochtemperaturthermoplasten

"gehort. Nihere Ausfiihrungen hierzu sind der Erérierung des

Ausfiihrungsbeispiels eninchnibar.

[0014] Tiir die Fiillstoffpartikel eignen sich u. a. Calcium-
phosphate, biokompatible Glaspartikel, wie sie unter der
Marke "Bioglas" kommerzicll verfiigbar sind, oder Kohlen-
stoffpartikcl. Diesc Partikel kdnnen in Form von Fasem,
Kugein, Whiskern oder Platelets vorlicgen. Thre Teilchen-
groBe liegl vorzugsweise im Bereich von 0,1 bis 200 pm,
was im iibrigen auch fiir dic Partikelgro8e des pulverfornmni-
gen Rohmaterials bei der erfindungsgeméBen Herstellung
eines Knochenersatz-Implantats zutriffi,

[06015] - Die Fiillsioffpartikel weisen bevorzugiermaBen ei-
nen Gewichtsanteil von § bis 80% bezogen aul die Werk-
stoffgesamtmenge auf.

[0016] Das gemih Anspruch 6 vorgesehene Verfahren zur
Herstellung eines Knochenersalz-Implantats aus dem erfin-
dungsgemiBen Knochenersatzwerkstoff setzt auf das im Zu-
sammenhang mit dem sogenannten "Rapid Prototyping “
bekannte Verfahren des Laserstrahlsinterns auf. Das Laser-
strahlsintern ist cin generatives Verfahren, mit dessen Hilfe
direkt aus einem 3D-Datensatz Bauteile hergesteilt werden
konnen, Uber das Laserstrahlsintern kénnen kurzfristig
formkomplizierte Bauteilstrukturen einschlieBlich Hinter-
schneidungen gefertigt werden. im Gegensatz zu spanenden
Verfahren enisieht das Werkstiick durch einen Werkstoffauf-
rag. Der entscheidende Vorteil des Laserstrahlsinterns von
Kunststoffen ist die hohe Flexibilitit mit der innerhalb kiir-
zester 7gil komplizierie und individuell geformic Bauteil-
strukturen geferiigt werden konnen. Insoweit. ist dieses Ver-
fahren auch fiir die Herstellung eines Knochenersatz-Im-
plantats hervorragend geeignet, da derartige Werkstiicke
grundsitzlich jeweils individuell anzufertigen sind.

[0017] Schlieflich ist es erfindungsgemiB vorgeschen, die
Filistoffpartikel derart in den Matrixwerkstoff aus dem bio-
kompaiiblen Polymermaterial einzubetten, daB diese Fiill-
stoffpartikel an der Implantatoberfldche nur teilweise in den
Matrixwerkstoff eingebetiet sind. Insbesondere bei Verwen-
dung von bioakliven Fiillstoffen, wie Calciumphosphaten
oder den erwihnten biokompaliblen Glaspartikeln ist dann
keine daverhafte Verankerung durch Fixierungsmitte! not-
wendig, da durch die freiliegenden Fillstoffpartikel ein
kraftschliissiges Verwachsen zwischen dem Knochen und
dem daran anliegenden Implantat erzielt wird. Weitere
Funktionen der Fillstoffpartikel liegen darin, da88 durch ih-
ren Anteil im Matrixwerkstoff die mechanischen Eigen-
schaften des Knochenersatzwerkstoffes, wie E-Modul, Fe-
stigkeil und Kriechverhalten an das umliegende Knochenge-
webe adapticrbar sind. Ferner sind solche anorganischen
Fiillstoffe vorteilhaft zur Sichtbarmachung des polymeren
Implantates auf ontgenographischen Aufnahmen, wobei je-
doch die bildgebende Diagnostik durch diese Fillstoffe
nicht gestort wird. SchlieBlich beeinflussen die anorgani-
schen Fiillstoffpartikel in positiver Weise das Schrumpfver-
halten des Matrixwerkstoffes, in dem ein solches Schrump-
fen weilgehend unterbunden wird. Die aus dem Knochener-
satzwerkstoff hergestellten Implantale weisen daher also
cine hohe MaBhaltigkeit auf.

[0018] Weitere Merkinale, Einzelheiten und Vorteile der
Erfindung ergeben sich, aus der nachfolgenden Beschrei-
bung, in der ein Ausfiihrungsheispiel des Erfindungsgegen-
standes nzher erfiutert wird. Es zeigen:

[6019] Fig. 1 eine perspektivische, ausschnittsweise ver-
groBerte Schemadarsiellung eines Knochenersatz-Implan-
1ats,
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{0020] Fig. 2 einen schematischen. exirem vergroBerten
Teilschnitt durch die Grenzflache zwischen Knochenersatz-
Implantat und umliegenden Knochengewebe, und

[0021} Fig. 3 eine Prinzipdarstellung einer Lasersinteran-
lage zur Herstellung eines Knochenersatz-Implantais.
[0022] Wic aus Fig. 1 deutlich wird, besteht ein laserges-
intertes Knochenersatz-Implantat 1 aus einem Matrixwerk-
stoff 2 und darin eingebetteten Fiillstoffpartikeln 3. Bei dem
Matrixwerkstoff handelt es sich um Polyethenetherkeion
(PEEK), dessen Bigenschaftsprofil hervorragend fiir die
Verwendung als MatrixwerkstofT ausgelegt ist. PEEK ist ge-
kennzeichnet durch hervorragende mechanische Eigen-
schaften, eine hohe chemische Bestindigkeit und damit
Langzeitbestdndigkeit sowie eine hohe Strahlen- und Ver-
schleiBbestindigkeit. Insoweit ist dieser Werkstoff fiir einen
Einsatz im aggressiven Korpermilieu gut geeignet. Ein wei-
lerer Vorieil dieses gegeniiber uBeren Einfliissen wenig an-
falligen Materials liegt in seiner problemlosen Sterilisierbar-
keit. Die Bignung dieses Materials fiir den medizinischen
Bereich wird auch durch die bestehende FDA-(American
Food and Drug Association-)Zulassung dokumentiert.
[0023]) Fiir den Einsaiz von PEEK als Knochenersatz-
werkstoff sind zwei Punkte zu beachten:

~ PEEK wird, wie alle Kunsistoffe, der Gruppe der
bioinerten Malerialien zugeordnet, d. h. daB das Im-
plantat keine Verbindung mit dem Knochengewebe
eingehen kann.

- Der E-Modul von PEEK liegt mit 3.7 GPa im unte-
ren E-Modulbercich des menschlichen Knochens
(Spongiosa: 0,5-3 GPa; Compacta: 10-25 GPa), wobei
in lasttragenden Endoprothesen ein dem Knochen an-
gepaBter E-Modul eingestellt werden muB3.

[0024] Die damit einhergehenden Probleme werden durch
die Filllsioffpartikel 3 gel6st. Als besonders geeignel haben
sich bioaktive Fiillstoffe auf der Basis von Calciumphospha-
ten herauskristallisiert. Zur Gruppe der Calciumphosphate
gehdren  z.B. der osteoinduktive  Hydroxylapatit
(Ca;o(POL)s(OOH)2) und das osteokonduktive, vollstdndig re-
sorbierbare Tricalciumphosphat (Ca;(P0j),). Beide Mate-
ralien werden bereits in der Medizin als synthetisches Kno-
chenmaterial in meist granularer Form fiir die Auffiiliung
von KnochendefeKlen verwendet. Hydroxylapatit ist die an-
organische mineralische Phase im Zahn (98 Gew.%) und
Knochen (60-70 Gew.%). Aufgrund der geringen Festigkeit
sind Hydroxylapatit-Implantate nur fiir nichtlastiragende
Anwendungen bei kleinen Knochendefekten geeignet.
[0025] Durch die Zugabe solcher Fiillstoffpartikeln wird
zum einen der E-Modul und damit die Festigkeit des Mate-
rials an den jeweiligen Einsatzzweck angepaBt und einge-
stellt. So erhoht sich der oben angegebene E-Modul von rei-
nemm PEEK bei Zugabe von 30% wchmischemn Glas auf
10 GPa der Mischung. Bei Zugabe von 30% Carbon wird
cin E-Modul von 20 GPa erreichi.

[0026] Ferner wird durch die nur teilweise Einbettung der
Fiillstoffpartikel 3 im Bereich der Oberflache S des Implan-
tats 1 ein Ankniipfungspunkt {iir das Einwachsen von Kno-
chengewebe 4 geschaffen. Durch dieses Anwachsen des
Knochengewebes 4 an die Fiillstoffpartikel 3 entsteht eine
krafischliissige Verbindung zwischen Implantat 1 und Kno-
chengewebe 4, wie dies in Fig. 2 durch die aus dem Kno-
chengewebe 4 in die Fiillstoffpartike! 3 hineinreichenden
Schraffurlinien bildlich angedeutet ist.

[0027] Die Herstellung des Knochenersatz-Implantats 1
erfolgt tiber eine in Fig. 3 schematisch dargestellte Lasersin-
teranlage. Dessen Kernstiick ist ein C(O»-Laser 5 mit einer
Wellenlange A = 10,64 pm, dessen Strahl mit 6 bezeichnet
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ist. Uber einen Aufiragsbehilier 7 wird pulverformiges Aus-
gangsmaterial 8, bestehend aus dem pulverférinigen Matrix-
werkstoff 2 und den Fiillstoffpartikeln 3 in einer Schichi-
dicke 9 aufl eine Bauplatiform 10 aufgebracht. Oberhalb die-
ser Bauplattform 10 liegt der Bauraum 11 fiir das Implantat.
Die Bauplattform 10 ist liber einen schematisch angedeute-
ten Hohenantrieb 12 in vertikaler Richtung verfahrbar.

[6028] Zur Vorbereitung der Herstellung eines Implantats
1 werden durch geeignete Vermessungsverfahren, wic bei-
spielsweise die Computeriomographie, die dreidimensiona-
len Geometriedaten fiir das Implantat 1 emmittelt und in ein
entsprechendes CAD/CAM-System 13 eingeben. Die ent-
sprechenden Daten werden in gecigneter Weise eingelesen
und bearbeitet, damit der gesamte Sinterproze vollautoma-
tisch gesteuert werden kann. Entsprechend der gewiinschien
Bauteilgeometrie wird nun der Laserstrahl iiber einen vom
CAD/CAM-System 13 gesteuerten Scannerspiegel 14 und
eine entsprechende Fokussieroptik 15 iiber die jeweils ober-

-ste Schicht des Pulvers 8 gefiihrt. In dem abgescannien Be-

reich werden der Matrixwerkstoff 2 und die Fiillstoffpartikel

-3 durch Aufschmelzen zusammengesintert und verklebt.

Anschiieend wird die Bauplatiform 10 um die Schicht-
dicke 9, die in Abhingigkeit von Pulverkorngrofie
10-250 pm betragen kann, nach unten gefahren und eine
neue Schicht Pulvermaterial 8 aus dem Aufiragsbehilier 7
aufgebracht. Es wird wiederum entsprechend den CAD-Da-

" ten des Implantats 1 ein bestimmiter Bereich dieser Schicht

vom Laser 5 abgescannt und das Polymermaterial und die
Fiillstoffpartikel miteinander versintert. Dabei findet auch
eine fester Verbindung mit der vorher gesinterien Schicht
statt, Dieser Vorgang wird sukzessiv wiederholt, bis das ge-
samie Timplaniat 1 fertiggestellt ist.

[0029]1 Bei der Wahl des Lasers S ist im {ibrigen darauf zu
achten, daB das dazu verwendete Thermoplastmaterial fiir
den Matrixwerkstoff eine gute Absorption im Wellenlin-
genbereich des Lasers 5 aufweist, damil die zum Schmelzen
der Materialien bendtigte Energiemenge aufgenomimen wer-
den kann. Ferner ist fiir einc optimale Verarbeitung der
Kunststoffpulver die Erwirmung des Materiales im Auf-
tragsbehilier 7 und im Bauraum 11 bis kurz unter die (ilas-
ibergangstemperatur Tg bzw. bei teilkristallinen Pulvern bis
kurz oberhalb der Kristallitschmelztemperatur Tm notwen-
dig. Beispiele [iir diese Temperaturen .fiir das Material
PEEK sind Tg = 143°C und Tm = 334°C. Fiir Polyamid lau-
ten die entsprechenden Werte Tg = 78°C und Tm = 260°C.
[0030] Durch dic Verarbeitung cines Knochencersatzwerk-
stoffes aus biokompatiblen Thermoplastwerkstoffen 2, wie

* z. B. Polyetheretherketon, und funktionellen Fiill- bzw. Ver-
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stirkungskomponenten 3, wie z. B. Hydroxylapatit Gber das
Laserstrahlsinterm ergeben sich zusammenfassend mehrere
Vorteile:

— Anpassung des E-Moduls des Tinplantates 1 an den

des Knochens 4 iiber die Variation des Fiillstoffgehal-

fes,

~ direktes kraftschliissiges Verwachsen des Implania-

tes 1 mit dem Knochengewebe 4 durch eingelagertes

Calciumphosphat 3,

~ die strukturierte Oberfliche des lasergesinterten Im-

plantates 1 wirkt stimulierend auf ein Krafischliissige

Verwachsen mit dem umgebenden Knochengewebe 4,
im Gegensatz zu metallischen Implantaten ergeben

sich keine Komplikationen oder Artefakie bei der bild-

gebenden Diagnose iiber Rontgen, CT oder MRI,

- schnelle und direkie Implantatherstellung aus cinem

3D-Daiensatz (CT-Daten),

~ an den Patienten angepaBite, individuelle Endopro-

thesegeometrie,
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-~ Verkiirzung der Operationszeit und der Belastung fiir
den Patienten.

Patenlanspriiche .
1. Knochenersatzwerkstoff, inshesondere fiir die Ver-
sorgung von Knochendefekien nach operativen Ein-
griffen, gekennzeichnet durch folgende Hauptbe-
standieile:
ein Matrixwerkstoff (2) aus einem biokompatiblen, la-
sersinierbaren, insbesondere thermoplastischen Poly-
mennaterial, und
in den Matrixwerkstoff (2) zumindest teilweise einge-
bettete Fiillstoffpartikel (3) aus anorganischen, nicht-
metallischen, insbesondere bioinerien oder bioaktiven
Materialien.
2. Knochenersatzwerkstoff nach Anspruch 1, dadurch
gekennzeichnet, daB als biokompatible Polymermate-
rialien vorzugsweise Polyetheretherketon (PEEK) oder
Polyethylen (PE), Polypropylen (PP), Polyethylenter-
ephthalat (PET), Polyvinyichlorid (PVC), Polyamid
(PA), Polyurethan (PUR), Polysulfon (PSU)), Polysilo-
xan oder Polytetrafluorethylen (PTFE) verwendbar
sind.
3. Knochenersalzwerkstoff nach Anspruch 1 oder 2,
dadurch gekennzeichnet, daB die Fiillstoffpartikel (3)
aus Calciumphosphaten, biokompatiblen Glaspartikeln
oder Kohlenstoffpartikeln bestehen.
4. Knochenersatzwerkstoff nach cinem der Anspriiche
I bis 3, dadurch gekennzeichnet, da8 die Fiillstoffparti-
kel (3) in Form von Fasern, Kugeln, Whiskermn oder
Platelets vorliegen.
5. Knochenersatzwerkstoff nach einetn der Anspriiche
1 bis 4, dadurch gekennzeichnet, daB die Fiillstoffparti-
ket (3) eine TeilchengréBe im Bereich von 0,1 bis
200 pm aufweisen. )
6. Verfahren zur Herstellung eines Knochenersatz-Im-
plantats aus dem Knochenersatzwerkstoff nach einem
der Anspriiche 1 bis 5, gekennzeichnet durch f{olgende
Verfahrensschritie: i
- Bereiistellen eines als pulverférmiges Gemisch
_oder Compound-Material aus biokompatiblem,
lasersinterbaren, insbesondere thermoplastischen
Matrix-Polymermaterial (2) und Fiillstoffparti-
keln (3) aus anorganischen, nichtmetallischen,
insbesondere bioinerten oder bioaktiven Materia-
lien vorliegenden Ausgangsmaterials (8),
— schichtweises Anordnen des Ausgangsmaleri-
als (8) in einer Pulverschicht (9),
= Lasersintern einer Lage des Implantats (1) ent-
sprechend vorgegebener Daten der Implantatgeo-
metrie unter Verfestigung des Matrix-Polymerma-
terials (2) und zumindest teilweiser Einbettung
der Fiillstoffpartikel (3), sowie
- sukzessives Wiederholen der beiden vorsjehen-
den Schritie unter Verbindung einer gesinterten
Schicht mit der vorher gesinterten Schicht bis zur
Fertigstellung des Implantats (1).
7. Verfahren nach Anspruch 6, dadurch gekennzeich-
net, daB das Lasersintern derart crfolgt, dafl Fillstoff-
partikel (3) an der Oberfliiche (8) des Implantats (1)
freiliegen.
8. Verfahren nach Anspruch 6 oder 7, dadurch gekenn-
zeichnet, daB die PartikelgroBe des pulverférmigen
Matrix-Polymermaterials (2) zwischen 0,1 und 200 pm
liegt.
9. Verfahren nach einem der Anspriiche 6 bis 8, da-
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durch gekennzeichnet, daBl das Ausgangsmaterial (8)
vor dem Lasersiniern materialabhingig auf cine Tem-
peratur kurz unter der Glasiibergangstemperatur oder
bei teilkristallinen Materialien kurz iiber der Kristallit-
schmelziemperatur erwirnm wird. 5
10. Knochenimplantat bestehend aus einem Knochen-
ersatzwerksioff nach einem der Anspriiche 1 bis 5, da-
durch gekennzeichnet, daf die Fillsioffpanikel (3) an
der Implaniatoberfidche (8) nur ieilweise in den Ma-
trixwerkstolT (2) eingebettet sind, 10
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